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-Actividad: Juego popular:” La rayuela”. 
Sesión 3   (16 - 20 mayo) 
-Actividad: jugamos con las pelotas:( pasamos por debajo de la fila) 
Sesión 4: (23 - 27mayo) 
-Actividad: Iniciación a la papiroflexia, gorro con periódico. 
 U.D. 9   Las vacaciones (30 mayo-24 junio) 
Sesión 1   (30 may-3 junio) 
-Actividad: Dramatización del cuento:” los viajes de Gulliver” 
Sesión 2    (6 – 10 junio) 
- Actividad: Juego popular:” El pañuelo”. 
Sesión 3   (13-17junio) 
 -Actividad: Juego y canción pasar la bola. 
Sesión 4    (20 -24 junio) 





La Demografía Dinámica 
Título: La Demografía Dinámica. Target: Alumnos de ciclos formativos de la familia de sanidad. Asignatura: Educación 
Sanitaria y Promoción de la Salud. Autor: Begoña Aliaga Muñoz, Licenciada en Medicina y Cirugia, Profesora de 
secundaria de formación profesional de la especialidad de procesos sanitarios. 
 
La demografía dinámica estudia los cambios que se producen a lo largo del tiempo en la dimensión, 




• Movimientos migratorios (emigración e inmigración). 
 
Para poder hacer una buena planificación y programación sanitaria es necesario conocer bien los 
cambios que se producen en las poblaciones (tanto en el tamaño con en la estructura). Por este 
motivo vamos a estudiar en este artículo todos aquellos fenómenos que provocan dichos cambios 
demográficos. 
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1.-LA NATALIDAD 
Es un fenómeno demográfico que hace referencia al conjunto de nacidos vivos en una comunidad y 
durante un período de tiempo determinado. Nacido vivo es todo aquel producto de la concepción que 
una vez expulsado o extraído de la madre respire o dé cualquier otra señal de vida, incluso aunque no 
hayan vivido lo suficiente (24 horas) para ser acreedores de capacidad jurídica. 
Para medir objetivamente la natalidad utilizamos un indicador llamado Tasa Bruta de Natalidad, la 
cual se define como la relación entre el número de nacidos vivos durante un año y la población media 
en dicho período de tiempo. La población media es la media aritmética entre el 1 de enero de ese año 
y el 1 de enero  del año siguiente, o a la que corresponde el 1 de julio de ese año. 
 
TBN = Nº nacidos vivos en el año  *  1000 
           Población media en ese año 
 
La Tasa Bruta de Natalidad es un indicador del nivel de salud de una población. Hoy en día los 
países con mayor desarrollo sanitario, económico, social y cultural son los que presentan tasas de 
natalidad más bajas. 
La fuente de datos que se utiliza en nuestro país para calcular la tasa de natalidad es el Registro 
Civil, ya que por imperativo legal todo nacido vivo debe ser registrado en él. Si el recién nacido supera 
las 24 horas de vida, pasa a registrarse en el Boletín Estadístico de Nacimientos. Si por el contrario 
muere antes de cumplir las 24 horas, pasa a registrarse en el Boletín Estadístico de Nacimientos pero 
especificado como aborto. Los Boletines Estadísticos de Nacimiento son remitidos al Instituto 
Nacional de Estadística (I.N.E). Posteriormente el I.N.E publica estos datos a través del Movimiento 
Natural de la Población Española, el cual tiene una periodicidad anual.  
La natalidad también se halla condicionada por variables como la distribución de la población por 
edad y sexo. Por este motivo se utiliza otro indicador que es la Tasa de Fecundidad. Se ha establecido 
que la población femenina susceptible de procrear es la que se halla comprendida entre los 15 y los 
49 años, ya que fuera de estas edades esta capacidad se halla muy limitada.  
 
Tasa Fecundidad =      Nº nacidos vivos en 1 año      *  1000 
                                     Nº mujeres en edad fértil (15-49) 
 
El porcentaje de mujeres en edad fértil nos ayuda a explicar el envejecimiento. Si disminuye el 
número de mujeres en edad fértil, disminuye la natalidad, lo cual conlleva un envejecimiento. Para 
que se produzca la renovación generacional es necesario que cada mujer tenga 2,1 hijos. 
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Los factores que influyen en la Natalidad-Fecundidad son los siguientes: 
a) Factores biológicos. Algunos de los factores biológicos que influyen en la fecundidad y, por tanto 
en la natalidad, son la edad de la menarquia y de la menopausia, la esterilidad, la lactancia materna y 
el instinto sexual. 
b) Factores sociales. Los factores sociales influyen en la natalidad de una forma más importante que 
los factores biológicos. Algunos de estos factores son la nupcialidad y el tamaño de la familia. La 
nupcialidad viene condicionada por la edad y la duración de la pareja, aunque actualmente cada vez 
son más las parejas que tienen hijos sin casarse.  
c) Factores económicos. La economía es el factor que más influye en la fecundidad, ya que las 
parejas deciden fijar un número de descendientes limitado y adecuado a sus posibilidades 
económicas.  
d) Factores culturales. Un nivel cultural o socioeconómico bajo puede provocar un aumento de la 
fecundidad por embarazos no deseados, debido al desconocimiento o a la inaccesibilidad de métodos 
anticonceptivos.  
e) Factores religiosos. El factor religioso puede influir en la fecundidad. Por este motivo muchas 
veces observamos descendencias numerosas en familias de alto nivel socioeconómico y cultural.  
2.-LA MORTALIDAD 
La mortalidad la podemos expresar de forma objetiva por medio de la Tasa Bruta de Mortalidad. 
Representa el conjunto de fallecidos en una población durante un periodo de tiempo determinado. 
 
TBM    =  Nº muertes  en el año  *  1000 
                  Población media en ese año 
 
La tasa bruta de mortalidad es un indicador de salud de la población, aunque tiene un valor 
limitado porque está condicionada por la estructura de edades de ésta. Por ello calculamos Tasas de 
Mortalidad Específicas, las cuales se hallan representadas en la tabla de abajo.  
Otro índice que se utiliza para medir la mortalidad es el Índice de Swarop. Este índice nos indica el 
nivel sociosanitario que tiene el país, de manera que a mayor índice, mayor nivel sociosanitario. 
Cuanto mayor sea el nivel sociosanitario de un país, más tenderá a acercarse al 100 %, que es lo que 
ocurriría si todas las personas vivieran más de 50 años (esto sucede en los países desarrollados). Por 
el contrario, este índice se aproxima más al 0 % en aquellos países en los que la mayor parte de la 
población no alcanza los 50 años de edad (países subdesarrollados).  
 
  
180 de 217 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 13 Mayo 2011
  I.S = Nº muertes ≥ 50 años en un año * 100 
             Nº muertes en ese año 
 
La fuente de datos de mortalidad también es el Registro Civil. A partir de él, se elaboran los 
Boletines Estadísticos de Defunción. Estos son elaborados mensualmente y remitidos al Instituto 
Nacional de Estadística (I.N.E). Posteriormente el I.N.E publica estos datos a través del Movimiento 
Natural de la Población Española, el cual tiene una periodicidad anual.  
3.-LOS MOVIMIENTOS MIGRATORIOS 
Movimientos migratorios son todos aquellos desplazamientos de las personas que conllevan un 
cambio en su  residencia habitual. Además de provocar grandes cambios demográficos, también son 
responsables de serios problemas sanitarios y sociales (chabolismo, delincuencia, mayor transmisión 
de enfermedades infecciosas, etc). 
Los movimientos migratorios son de dos tipos: 
• Movimientos migratorios propiamente dichos: son desplazamientos que implican un cambio de 
la residencia habitual, de media o larga duración o incluso definitiva. Pueden ser migraciones 
internacionales (exteriores) o migraciones nacionales (interiores).  
• Movimientos habituales: son de corta duración y no implican un cambio de la residencia 
habitual. Son las migraciones diarias de los trabajadores, las salidas de fines de semana y de 
vacaciones. 
 
Las MIGRACIONES INTERNACIONALES O EXTERIORES normalmente tienen su origen en causas de 
naturaleza socioeconómica. Son de dos tipos: 
• Movimientos transoceánicos: tuvieron su apogeo durante el siglo XIX y primer tercio del siglo 
XX. Durante este período, aproximadamente más de 50 millones de europeos se trasladaron a 
América del Norte (EE.UU) y América Latina. 
• Movimientos intracontinentales: son movimientos a media o corta distancia que se realizan por 
las desigualdades económicas que existen entre países de un mismo continente.  
 
Las MIGRACIONES INTERIORES normalmente se producen porque la gente emigra de zonas menos 
pobladas (pueblos) que poseen menos oferta de empleo, a zonas más pobladas con mayor capacidad 
económica y de oferta de empleo (ciudades).  
Existen varias fuentes de datos de migraciones; para las migraciones interiores existe una 
publicación anual del I.N.E llamada Encuesta de Migraciones Interiores. Esta encuesta se realiza 
simultáneamente con la Encuesta de Población Activa. Para las migraciones exteriores, podemos 
obtener información de los españoles que emigran a otros países y de los extranjeros que emigran a 
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España, a través del Instituto Español de Emigración. También podemos obtener información sobre 
los movimientos migratorios (interiores y exteriores) a través de los censos de población. 
4.-EL MOVIMIENTO NATURAL DE LA POBLACIÓN 
El crecimiento demográfico depende de dos balanzas demográficas: 
El Crecimiento Natural o Vegetativo 
Es la diferencia entre la natalidad y la mortalidad de un país. Puede valorarse mediante la Tasa de 
Crecimiento Vegetativo: 
 
TCV =  (Nº nacimientos  -  Nº defunciones) en un año   *  1000 
Nº total población en ese año 
 
El Crecimiento Migratorio 
Es la diferencia entre la inmigración y la emigración de un país ( inmigración – emigración ). La Tasa 
de Crecimiento Migratorio se halla de la siguiente manera: 
 
  T.C.M = (Nº inmigraciones – Nº emigraciones) en un año  *  1000 
Nº total población en ese año 
 
El Crecimiento Real de una población depende, por lo tanto, de la Tasa de Crecimiento Vegetativo y 
de la Tasa de Crecimiento Migratorio. Así, la Tasa de Crecimiento Demográfico se halla de la siguiente 
manera:  T.C.D  =  T.C.V  +  T.C.M 
 
  T.C.D = (nacimientos – muertes) + (inmigraciones – emigraciones) en un año* 1000 
    Nº total población en ese año 
 
5.-ESPERANZA DE VIDA. AÑOS POTENCIALES DE VIDA PERDIDOS 
En los países desarrollados la mayoría de las muertes ocurren en personas de edad avanzada. Esto 
oscurece la mortalidad ocurrida en la población joven. Existen unos indicadores útiles para valorar el 
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impacto de la mortalidad teniendo en cuenta la edad de la población. La esperanza de vida y los años 
potenciales de vida perdidos son dos de los más utilizados. 
La Esperanza de vida 
La esperanza de vida es una medida muy utilizada para describir el estado de salud de la población. 
Se define como el promedio de años que cabe esperar que viva una persona de una edad 
determinada si se mantienen las tasas de mortalidad actuales. 
Los Años potenciales de vida perdidos (APVP) 
Es una manera de ponderar la edad a la que se producen las defunciones y destacar la importancia 
de las muertes prematuras. Para ello lo primero que se debe hacer es un registro del número de 
muertes que se producen y agruparlas por intervalos de edad. 
Por ejemplo; 
Número de muertes por grupos de edad en hombres (1988) 
ENFERMEDAD 0-14 15-29 30-44 45-59 60-69 
Cardiovascular 8 11 27 139 2074 
Enf. Isquémica 0 5 63 305 1712 
Anomalías congénitas 57 4 4 2 8 
Cirrosis 2 6 58 149 340 
 
Llamaremos di al número de defunciones en cada intervalo. Llamaremos aj al número de años que 
faltan hasta los 70 desde la mitad del intervalo de edad. Por ejemplo, las personas fallecidas entre los 
0 y los 14 años, habrán perdido: 
 
 0 + 14 = 7        ( 70 – 7 ) = 63 años 
                                               2                                                
                                              
Los años potenciales de vida perdidos (APVP) se calculan multiplicando  di * aj .  De esta manera 




Enf. cardiovascular Muertes (di) Años perdidos (aj) APVP 
0-14 8 70 – 7 = 63 63 * 8 = 504 
15-29 11 70 – 22 = 48 48 * 11 = 528 
30-44 27 70 – 37 = 33 33 * 27 = 891 
45-59 139 70 – 52 = 18 18 * 139 = 2.502 
60-69 2074 70 – 64,5 = 5,5 
5,5 * 2074 = 
11.407 
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6.-ESTANDARIZACIÓN DE TASAS 
Las medidas de frecuencia vistas hasta ahora pueden considerarse medidas crudas. Estas medidas 
nos informan de los casos que hay en un momento dado en una población, del riesgo de padecer una 
enfermedad durante un tiempo determinado y de la velocidad de presentación de nuevos casos. Las 
medidas crudas representan lo que ocurre realmente en esa población, siendo muy útiles para la 
planificación sanitaria. 
Lo que ocurre es que muchas veces necesitamos comparar determinadas medidas de frecuencia 
entre dos poblaciones. Si los grupos son muy parecidos, la comparación de sus tasas brutas no será 
errónea. Pero si existe alguna diferencia en la distribución de las variables que se asocian al suceso 
estudiado (ej; edad, sexo, raza, etc), puede suceder que la interpretación de los resultados sea 
errónea. Por ejemplo; cuando se compara la tasa bruta de mortalidad de 2 poblaciones, la edad es el 
factor más importante a tener en cuenta.  
El ajuste de tasas o estandarización permite comparar tasas entre poblaciones que se diferencian 
en variables que pueden influir en ellas. Estas variables se llaman factores de confusión (las más 
frecuentes son la edad y el sexo). 
La estandarización se puede realizar mediante el método directo o de población tipo o mediante el 
método indirecto o de mortalidad tipo. El que más se utiliza es el método directo o de población tipo. 
Este método responde a la pregunta: ¿Cuál sería la tasa de mortalidad de 2 poblaciones que 
queremos comparar si ambas tuvieran la misma distribución de edad que una población estándar?. El 
método consiste en calcular unas tasas ajustadas para ambas poblaciones, que corresponderían a las 
tasas brutas que presentarían si sus distribuciones de edad fueran iguales a las de una población 
estándar. ● 
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